Republica de Colombia
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cartagena
Sala Civil - Familia

‘Proceso: DECLARATIVO/ VERBAL / RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandante (s): OMARVALDELAMARFONSECA YOTROS

Demandado (s): NUEVAE.P.S.S.A.YOTROS

Rad. No.: 13001310300520150044602

Cartagena de Indias D. T. y C., veintiuno de abril de dos mil veintiuno
(Proyecto discutido y aprobado en sesion de 13 de abril de dos mil veintiuno)

Se decide el recurso de apelacién interpuesto contra la sentencia proferida el 14 de
febrero de 2020, por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Cartagena, dentro del
proceso de responsabilidad médica adelantado por OMAR VALDELAMAR FONSECA
y GEOVANI PUELLO DE LAS AGUAS, en nombre propio y en representacion de las
menores O.LV.P. y O.A.V.P. contra la NUEVA E.P.S. S.A., la FUNDACION CLINICA
UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS, ALVARO DE JESUS MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO
ADOLFO FERIA ARROYO, frdmite en el que se vinculdé como llamada en garantia a LA
PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

I DEMANDA

En la demanda, radicada el 18 de septiembre de 2015, se narraron los siguientes
hechos:

1. El 16 de febrero de 2013, OMAR VALDELAMAR FONSECA |aboraba “como de
costumbre en el drea de construccion, preparando una mezcla de cemento,
cuando de forma inesperada le salpica un poco en el ojo derecho”, porlo que
procedid a lavarse inmediatamente “con abundante agua™.

2. Ese mismo dia, OMAR VALDELAMAR FONSECA se dirigié al servicio de urgencias
de la FUNDACION CLINI,CA UNIVERSITABIA SAN,JUAN QE DIOS, siendo atendido
por el médico general ALVARO DE JESUS MARTINEZ GALVELZ.

3. El doctor ALVARO DE JESUS MARTINEZ GALVEZ le diagndstico “conjuntivitis no
especificada” y le ordend un “lavado” de o0jos; sin embargo, como “no existia
en el momento quien lo realizara”, omitid ese procedimiento y le prescribid

“ibuprofeno”, “ciprofloxacina”, y “corticoide”. Ademds, le indicd que debia
apartar una cita con un especialista en oftalmologia.

4, El 4 de marzo de 2013 lo atendié el médico general GUSTAVO ADOLFO FERIA
ARROYO quien lo remitié a “oftalmologia” y le recetd varios medicamentos,
entre ellos, la solucién dptica denominada “cromoglicato™.

5. El 5 de marzo 2013, un dia después de aplicarse la anterior solucién, OMAR
VALDELAMAR FONSECA amaneci6 con su ojo derecho “blanco, veia de forma
borrosa, le ardia y el dolor todavia persistia™. Por lo tanto, alas 10 a.m., se dirigié
nuevamente a la FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS.

6. Solo hasta las 5:30 p.m. del 5 de marzo de 2013, lo atendié el oftalmdlogo
EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA, quien determind que el paciente
padecia una “ulcera de la cérnea”, como consecuencia de un “efecto toxico
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de sustancias corrosivas dlcalis caustico”. Por ende, le prescribid varios
medicamentos.

Ante la falta de mejoria, OMAR VALDELAMAR FONSECA decidid sacar una cita
con la oftalmdéloga Edelmira Olivella Burgos, quien ratificd el anterior
diagnéstico y lo remiti6 nuevamente con el médico EDILBERTO DE JESUS
RODELO VARELA, para que éste le realizara un “recubrimiento corneal”.

El 13 de marzo de 2013, el oftalmdélogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA
decididé hospitalizarlo de manera inmediata en la FUNDACION CLINICA
UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS.

Durante los 20 dias que estuvo hospitalizado, OMAR VALDELAMAR FONSECA no
tuvo ninguna mejoria. Por el contrario, cada dia iba perdiendo la “capacidad
de vision de su ojo, con una infeccion constante, dolor permanente y con
fratamiento paliativo que no logrd solucionar el dano que se le habia
ocasionado”.

A los pocos dias de haber sido dado de alfa, OMAR VALDELAMAR FONSECA
comenzd a sentir nuevamente “dolor en el ojo derecho”. Ante tal
circunstancia, la oftalmdloga Edelmira Olivella Burgos le indicé que “el estado
de su ojo derecho ha empeorado... que hay presencia de hongos, que se ha
perdido la mayoria de los milimetros del ojo y que era necesario una operacion
de forma urgente e inmediata”, por lo que ella misma se comunicd con el
médico EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA y agendé el procedimiento.

El 8 de abril de 2013, el oftaimdlogo FACIOLINCE CARDENAS LEON, valoré su
estado de salud y encontré que OMAR VALDELAMAR FONSECA habia sufrido
un “leucoma central en su ojo derecho”, esto es, una “cicatriz corneal opaca”
que dificultala visidn, lo cual “destruyd el 50% del tejido superficial de la cérnea
adelgazdndola de tal manera, volviéndola multi-eldstica y fragil motivo por el
cual se formdé un descematocele con debilidad de la pared corneal”.

El 9 de abril de 2013, le practicaron a OMAR VALDELAMAR FONSECA un
“recubrimiento conjuntival para el reforzamiento de la cérnea, con el propdsito
de salvar el ojo que se encontfraba comprometido y con gran probabilidad de
pérdida’. Dicho procedimiento resulté exitoso.

En enero de 2015, OMAR VALDELAMAR FONSECA se sometid a un "“frasplante
de cdérneq”.

El postoperatorio no fue el esperado, puesto que aun tiene “opacidad
permanente en la cdérnea, aparente ulcera de coéornea central, bordes
iregulares, conjuntiva enferma y neo formaciones vasculares conjunfivales
que le impiden la vision, sufriendo dolores de cabeza de vez en cuando...”.

Los danos sufridos en su ojo derecho, le han ocasionado a OMAR VALDELAMAR
FONSECA una “profunda depresion que le ha impedido continuar con sus
labores... y seguir con su vida de forma normal”. Las “recomendaciones de los
médicos tratantes son reposo, lo que ha provocado gran depresion en ély en
los miembros de su familia™.

La NUEVA E.P.S. S.A., como entidad a la que se encontraba afiliado OMAR
VALDELAMAR FONSECA, omitid el “deber de vigilancia y cuidado sobre sus
instituciones prestadoras de servicio y sus médicos adscritos”.

OMAR VALDELAMAR FONSECA es “electricista” y, para el 16 de febrero de 2013,
devengaba la suma $800'000 mensuales.
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18. Interpuso una denuncia, radicada bajo el No. 130016001128201306872, con el
objeto de que se investigaran estos hechos.

Con fundamento en lo anterior, la parte demandante solicité que se declarara
civiimente responsables a los demandados por los danos ocasionados en la salud de
OMAR VALDELAMAR FONSECA vy, en consecuencia, fueron condenados a pagar los
siguientes perjuicios:

qa. Dano emergente: “Los valores cancelados por concepto de copagos”.

b. Lucro cesante: La suma de $189'703.467.

c. Dano moral:

A OMAR VALDELAMAR FONSECA El equivalente a 100 SMLMV.
A la menor O.LV.P. (hija) El equivalente a 50 SMLMV.
A la menor O.A.V.P. (hija) El equivalente a 50 SMLMV.
A GEOVANI PUELLO DE LAS AGUAS | El equivalente a 50 SMLMV.

d. Dafo a la vida de relacion:

A OMAR VALDELAMAR FONSECA El equivalente a 200 SMLMV.
A la menor O.LLV.P. (hija) El equivalente a 100 SMLMV.
A la menor O.A.V.P. (hija) El equivalente a 100 SMLMV.
A GEOVANI PUELLO DE LAS AGUAS | El equivalente a 100 SMLMV.

Il. CONTESTACION
La demanda se admitid por auto de 7 de octubre de 2015.

1. Tras ser notificada de esa providencia, la NUEVA E.P.S. S.A. se opuso a las
pretensiones de la demanda y formuld las siguientes excepciones de mérito:

i). “Inexistencia de responsabilidad de la entidad demandada NUEVA E.P.S. S.A.
por carencia del hecho o conducta culpable o danosa”, porque “de ninguna
manera participd directa o indirectamente del diagndstico y tratamiento brindado al
paciente”.

Refirid que “todos los servicios que debe prestar a sus dfiliados, lo hace a través de
ofras personas juridicas o naturales IPS mediante relacidon contractual (sic) respecto
de los demds casos de atencidn del paciente, el mismo acudid a la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, en calidad de IPS tratante y en virtud de la afiliacion
al sistema integral de salud; asi queda claro que quien presto los servicios de salud
fue la IPS...".

ii). “Cumplimiento cabal de las obligaciones de la NUEVA E.P.S. S.A. en su
condicidon de asegurado”, porque ‘“no existe acto volitivo suyo que pueda
considerarse nexo causal entre el pretendido error médico y el dano por demds no
estd demostrado en este caso™.

Senald que “no esla E.P.S. la responsable dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud de los diagndsticos, procedimientos, rehabilitacion y prevencion de sus
dfiliados, tales obligaciones estdn radicadas en cabeza de los prestadores de
servicios de salud (I.P.S.) tanto naturales como juridicas, correspondiendo a la E.P.S.
garantizar el acceso de su dfiliado o beneficiario a tales prestaciones a través de su
red propia de servicios de salud o a través de una red externa contratada, obligacion
que se cumplio a cabalidad por” la NUEVA E.P.S. S.A.

2. Lo FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS presentd los
siguientes medios exceptivos:
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i). “Ausencia de nexo causal entre el dano alegado por el actor y el obrar del
equipo de salud”, porque "“se le ordend el tratamiento que el paciente requeria y se
le aplicé el medicamento que segun la lex artis debe aplicarse para este tipo de
casos”.

ii). “El paciente fue atendido por profesionales de las mds altas calidades que
obraron de acuerdo con los protocolos universalmente aceptados para el manejo
del trauma ocular’, amén de que el tratamiento que recibio OMAR VALDELAMAR
FONSECA para fratar su enfermedad fue oportuno y ajustado a la lex artis.

iii).  “El obrar del equipo de salud de la FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN
JUAN DE DIOS no le generé detrimento patrimonial al actor que deba ser
indemnizado”, porque los danos que sufrid el demandante tuvieron como
consecuencia las complicaciones propias del “frauma ocular...”.

3. Elcurador ad litem designado para representar o ALVARO DE JESUS MARTINEZ
GALVEZ y a GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO guardo silencio.

4. Eor auto de 9 de octubre de 2019, el a quo aceptd la exclusion de EDILBERTO
DE JESUS RODELO VARELA como integrante del extremo pasivo.

. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS llamé en garantia a LA
PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A., en virtud de la Pdliza No. 1011253,

Por auto de 18 de diciembre de 2017, el a quo tuvo por no contestada la demanda,
ni el lamamiento en garantia por LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

V. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

1. A través de la sentencia de 14 de febrero de 2020, el a quo declard civimente
responsables a los demandados por los danos ocasionados a los demandantes.

Como fundamento de lo anterior, inicialmente sostuvo que la historia clinica del
demandante, las declaraciones rendidas por EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA y
por la perito AMALIN BARON MONTALVO, el dictamen rendido por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y el “silencio de los demandados ALVARO DE
JESUS MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO", denotaban que en la
atencién que se le brindé a OMAR VALDELAMAR FONSECA se presentaron fallas en el
servicio médico, debido a que i) no se le practico un lavado de ojos tan pronto llegd
a la FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS vy ii) no se le ordend
“antibidtico tépico de amplio espectro y remision prioritaria con un oftalmdlogo™.

Por otfro lado, expuso que también quedd acreditado que el comportamiento del
demandante incidié en la causacién del dafo, puesto que acudié a la FUNDACION
CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS después de 10 horas de haber ocurrido el
accidente del 16 de febrero de 2013, “tiempo crucial en gran parte para procurar un
mejor pronostico frente a la exposicion corrosiva que habia sufrido su ojo derecho”,
en tanto que, segUn manifestd la perito AMALIN BARON MONTALVO, “el dafio inicia
a la media hora de exposicion al quimico”.

Asimismo, encontré demostrado que el demandante tuvo una ‘“conducta de
descuido y negligencia en el seguimiento de las indicaciones impartidas por los
galenos que lo atendieron”, toda vez que “no atendid las especificaciones del
médico oftalmdlogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA™ al acudir luego de 7 dias
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a la cita que le habia programado, ni tomd los medicamentos ordenados, seguin
confesd durante su interrogatorio.

Por ende, determind que la victima tuvo una participacion del 60% en el resultado
lesivo, por lo que sobre esa base liquidd los perjuicios.

En torno a los danos materiales, resaltd que no habia pruebas que demostraran su
configuracion.

Asimismo, manifestd que de acuerdo con las sentencias proferidas por el Consejo de
Estado y teniendo en cuenta que la lesidén del demandante ocurridé en uno de sus
ojos, condend a los demandados a pagar “el equivalente de 60 SMLMV, disminuidos
en un 60% en razoén a la concurrencia de culpas que viene reconocida”, es decir, 24
SMLMYV para cada uno de los demandantes, por concepto de danos morales.

Senald que el dictamen rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal vy
Ciencias Forenses dejé ver que, a causa del accidente, OMAR VALDELAMAR
FONSECA sufrié una “alteracion en el area psicolégica”, por lo que le reconocio el
equivalente a 5 SMLMV por concepto de dano a la vida de relacion. Se abstuvo de
emitir condena alguna por ese rubro a las demds demandantes, debido a que en
ellos no encontrd acreditado tal perjuicio.

Finalmente, en virtud de la Pdliza No. 1011253, le ordend a LA PREVISORA COMPANIA
DE SEGUROS S.A. asumir la condena impuesta a la FUNDACION CLINICA
UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS, de acuerdo con el limite asegurado ($200'000.00)
y el deducible pactado (10%).

2. Contra la anterior determinaciéon, la parte demandante, la FUNDACION
CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS, la NUEVA E.P.S. S.A. y LA PREVISORA
COMPANIA DE SEGUROS S.A. interpusieron el recurso de apelacién, mismo que fue
concedido en su oportunidad, por lo que las diligencias se enviaron al Tribunal.

V. TRAMITE EN SEGUNDA INSTANCIA

1. A través del auto de 7 de diciembre de 2020 se admitid el recurso de apelacion
conforme prevé el articulo 14 del Decreto 806 de 2020 vy, por consiguiente, se les
otorgd a los recurrentes el término de 5 dias para que sustentaran la alzada.

i). En su oportunidad, la parte demandante indicé que estaba en desacuerdo
con el “porcentaje de disminuciéon en la condena resarcitoria impuesta a los
demandados”, porque de acuerdo con la teoria de la causalidad adecuada, la
conducta de los demandados fue la Unica que incidid en la causacion de los danos,
al desentender la lex artis.

Precisamente, resalté que el a quo no tuvo en cuenta:

qa. Que en la historia clinica no se “evidencia anotacion alguna que informe o dé
cuenta que se le haya realizado el lavado ocular”, lo cual es indicativo de una
“violacion a los protocolos médicos especificos”.

b. Que el médico general que lo atendid¢ inicialmente no le ordend “antibidtico
topico de amplio espectro y remision prioritaria con un oftalmodlogo”.

c. Que en las declaraciones rendidas por los oftalmélogos EDILBERTO DE JESUS
RODELO VARELA y AMALIN BARON MONTALVO, ellos indicaron que se debid remitir al
paciente con un “especialista durante las 6 primeras horas”; sin embargo, “las mismas
franscurrieron, desde la llegada del paciente a urgencias, sin que se materializara
dicha remision”.
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d.  Quelos demandados “ALVARO DE JESUS MARTINEZ GALVEZ, GUSTAVO ADOLFO
FERIA ARROYOQ", esto es, los “los médicos generales que tuvieron a cargo la atencion
por urgencia y consulta externa del sesnor OMAR VALDELAMAR FONSECA", guardaron
silencio en este proceso.

e. Y que el sélo hecho de que el demandante haya ido médico 10 horas después
del accidente, no demuestra que fue negligente, "sino que no era consciente aun
de la gravedad del dano, situacion que si pudieron prever los médicos tratantes, ya
que si tenian conocimiento de los protocolos a seguir, de las consecuencias adversas,
del tiempo prudencial para remitir a un paciente a oftalmologia, etc.”.

ii). LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A. formulé los siguientes reparos:

qa. El a quo no “hizo un estudio juicioso de las pruebas que se recaudaron dentro
del proceso, toda vez que se encuentra debidamente acreditado que la actuacion
de la victima es la Unica causa del dano que hoy se pretende endilgar a las
demandadas”.

Expuso que quedd demostrado que el demandante “fue negligente en su cuidado”,
puesto que “no acudid inmediatamente a un centro hospitalario, por el contrario,
dejo pasar 10 horas para acudir a urgencias, tal como lo manifestd la Dra. AMALIN
BARON MONTALVO, en estos casos la atencién debe ser inmediata por cuanto el
dano inicia ala media hora de la exposicion al quimico”, ni "atendid las indicaciones
dadas por el médico tratante, quien lo citd para evaluacion en 48 horas” y no fue
sino 8 dias después.

b. De acuerdo con la sentencia T-212 de 2012 proferida por la Corte
Constitucional, los demandantes debieron acreditar la configuracion de los perjuicios
inmateriales reclamados, toda vez que “no debe presumirse la existencia de esa
afectacion psicoldgica, ni el grado de esta por el simple hecho de haberse
manifestado en la demanda, igualmente, no hay prueba del dano a la vida de
relacién que se concedié al demandante”.

Anadid que a pesar de que “no existe prueba de la pérdida de capacidad laboral
del hoy demandante o la gravedad de su lesion”, el a quo “consideré que la
afectacion de la vision del demandante era igual o superior al 30%, inferior al 40%, por
lo cual le correspondia por concepto de perjuicios morales la suma equivalente a 60
SMMLV a cada uno de los demandantes”, ante lo cual se pregunté: “si tal como lo
reconoce el juez de instancia no hay una prueba fehaciente de la gravedad de la
lesion, por qué se establecid un porcentaje de gravedad ala lesion al arbitrio de juez”.

C. La Pdliza No. 1011253 “opera a titulo de reembolso, por lo cual en caso de un
fallo adverso... solo estard obligada a reembolsar los pagado por la entidad
asegurada, con la aclaracion de que existe un valor asegurado que se encuentra
limitado para cada evento, con un sublimite por evento para danos morales de
$200.000.000 por evento, ademds existen un deducible del 10% del valor de los danos
morales”, el cual debe ser asumido por lo FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN
JUAN DE DIOS.

iii). La NUEVAE.P.S. S.A. elevo los siguientes reparos:

qa. No hay prueba alguna que demuestre el nexo de causalidad entre el dano
sufrido por el demandante y la atencion brindada por los demandados, puesto que
“la pérdida de la vision del demandante no [fue] causada por la atencion de
urgencias o la demora en la atencion oftalmoldgica’.

Por el confrario, el médico EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA explicd que “si el
paciente hubiera atendido su cita de control, él hubiera podido manejar
antibidticoterapia diferente para evitarle una endoftalmitis; luego el doctor RODELO
nos dice que la endoftalmitis instalada del paciente, le generd un glaucoma y que el
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glaucoma es el que genera la pérdida de la vision, que no es la opacidad de la
corneaq, sino que la pérdida de la vision del paciente viene instalada por el glaucoma
que afecto el nervio optico™, es decir, que la “causa de la pérdida de vision del
paciente” fue la “endoftalmitis y el glaucoma, causados por la falta de adherencia
del paciente al tratamiento™.

Ademds, la perito AMALIN BARON MONTALVO manifestd que ain de haberle
realizado al paciente un lavado ocular oportuno, “en ofros casos en que hemos
hecho todo, paso lo mismo".

b. La culpa exclusiva de la victima si estd demostrada, debido a que el
demandante se demord en acudir a urgencias y utilizd “remedios caseros” que
perjudicaron su cérnea.

Resalté que segun las pruebas obrantes en el expediente, es posible concluir que “el
paciente se demora 12 horas en llegar a la clinica, luego, cuando un médico le
receta unos medicamentos, no los toma, luego cuando ofro médico le dice venga
en 48 horas, no va, luego le trasplantamos la cornea y sigue sin ver, o seq, la pérdida
de la vision no la causa la corneaq, porque ya tiene una cornea diferente, la pérdida
de la vision del demandante viene dada por un glaucoma causado por una
endoftalmitis causada por su falta de adherencia a un tratamiento dado por el
médico especialista oftalmdlogo™.

Ademds, expuso que “no hay prueba alguna de que el paciente haya tramitado la
remision a oftalmologia que le dio el médico de urgencias, el paciente en lugar de
tramitarla y en forma urgente, dentro de la semana siguiente (segun el testimonio del
mismo demandante) pidié cita con médico general, el cual lo vio, ordend una cita
de oftalmdlogo, y dio medicamentos, que el paciente no tomad™.

C. Fue el demandante quien se dirigidé “al Hospital por su voluntad, pudiendo
haber ido a cualquier centro hospitalario de Cartagena, tuviera éste o no contrato
con la demandada NUEVA E.P.S. S.A.”, por lo que esta entidad no tuvo ninguna
injerencia al respecto.

Indicé que la “atencién dada en el Hospital Clinica San Juan de Dios de Cartagena,
el no hacer el lavado, el dar un medicamento que no era el mejor para la dolencia
y no haber valorado en dicha institucion por oftalmologia al paciente, situaciones
que insistimos no causaron el dano deprecado, son responsabilidad exclusiva de la
Institucion Hospitalaria y si son la base de la indemnizacion, no pueden extenderse a
la EPS™.

d. El a quo no debid aplicar las sentencias proferidas por el Consejo de Estado, y
tampoco explicd por qué se apartaba de la jurisprudencia de Corte Suprema de
Justicia.

Por el confrario, indicd que no hay prueba alguna que determine cudl fue el
porcentaje de los danos sufridos por el demandante en su ojo derecho, por lo que
carece de fundamento el reconocimiento de danos morales.

El a quo debid determinar “una posible pérdida de oportunidad y ese era el primer
criterio de descuento sobre la indemnizacion a tope por pérdida de visidon del actor”.

e. No habia lugar a reconocer el dano a la vida de relacién, porque “no se
demuestra ninguna afectacion a su esfera social con la disminucion de vision de un
ojo... no se probd en forma alguna y, por tanto, en el caso que se considerara la
existencia de un dano indemnizable, dicha especie de indemnizacion no puede
reconocerse por la orfandad probatoria de la misma. Recuérdese que la parte no
puede fabricar su prueba y no basta su propio dicho para probar el perjuicio™”.
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2. Durante el fraslado de los escritos de sustentacion, LA PREVISORA COMPANIA
DE SEGURQOS S.A. pidi® que no se accediera a los planteamientos de la parte
demandante.

Los demds recurrentes guardaron silencio.

3. Por auto de 15 de marzo ge 2021, se declard desierto el recurso de apelacion
que formuld la FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS confra la
sentencia de la primera instancia, por no haber sido sustentado.

VL. CONSIDERACIONES

1. De entrada, debe destacarse que de acuerdo con lo previsto por el articulo
328 del C. G. del P., la competencia del Tribunal se circunscribe Unicamente a desatar
los reparos indicados por los recurrentes, pues es sobre ellos que se abre la posibilidad
de emitir un pronunciamiento de fondo.

2. Segun se desprende de las sentencias de 5 de marzo de 1940 y 17 de
noviembre de 2011 de la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia,
entre otras, en los asuntos relativos a la responsabilidad médica no se presume la
culpa del médico, sino que corresponde al demandante demostrar, de manera
concreta, idonea y especifica, que el galeno fue imprudente, negligente o
descuidado, o sea, desatendid la lex artis, definida por la Corte Suprema de Justicia,
como los "mandatos, pardmetros o estandares imperantes conforme al estado
actual de la ciencia, el conocimiento cientifico, el desarrollo, las reglas de
experiencia y su particular proyeccidén en la salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de
1981 y 8° Decreto 2280 de 1981)"1.

3. En lo que al presente caso respecta, vale la pena resaltar inicialmente que
OMAR VALDELAMAR FONSECA alega la pérdida permanente de visidn en su ojo
derecho, a consecuencia de la caida de cemento -sustancia corrosiva - dlcalis
caustico- y de las complicaciones que padecid con posterioridad, esto es, la “ulcera
de la cérnea”, la "endoftalmitis” y el *glaucoma segundario”.

De lo anterior, da cuenta la historia clinica del demandante y las conclusiones
vertidas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en el Informe
Pericial de Clinica Forense No. UBCTG-DSBL-01335-20182, lo cual ademds fue un tema
aceptado por las partes aqui enfrentadas.

La mencionada pericia se allegd a la investigacidn penal promovida por el
demandante (Rad. No. 130016001128201306872), cuyo expediente se incorpord a
este proceso por auto de 31 de agosto de 2018.

3.1. En cuanto a los aspectos facticos que rodearon la ocurrencia del dano, la
historia clinica del demandante permite tener por demostrados lo siguiente:

i). El 16 de febrero de 2013, a las 11 a.m., cayd “cemento” en el ojo derecho de
OMAR VALDELAMAR FONSECA.

ii). El 17 de febrero de 2013, OMAR VALDELAMAR FONSECA fue ingresado al
servicio de urgencias de la FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE
DIOS, siendo valorado por el médico general ALVARO DE JESUS MARTINEZ
GALVEL.

1 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia de 17 de noviembre de 2011. Exp. No. 11001-3103-018-
1999-00533-01.
2 Folios 209-217. Cdno. 3.
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ii).  En esa oportunidad, ALVARO DE JESUS MARTINEZ GALVEZ le diagnosticé
“conjuntivitis no especificada”, recetd “ibuprofeno”, “ciprofloxacina™ vy la
soluciéon optica de “corticoide+neomicina+poliximina™.

iv). El 4 de marzo de 2013, el médico general GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO
confirma el anterior diagndstico.

v). El 5 de marzo de 2013, el oftaimdlogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA
evalua por primera vez a OMAR VALDELAMAR FONSECA vy le diagnostica
“ulcera en la cérnea’, esto es, una infeccidén en la corneas.

Por ende, le prescribid “cefradina”, *amikacina” y “gentamicina”. Ademdas, le
indicd que debia acudir nuevamente a las 48 horas.

vi). El 12 de marzo de 2013, OMAR VALDELAMAR FONSECA fiene consulta con el
oftalmdlogo Efrain Villalba Arrieta, quien le encuentra un “hipopio”, esto es,
“materia en el ojo derecho” vy le programa cita con el médico EDILBERTO DE
JESUS RODELO VARELA para el dia siguiente.

vii).  El 13 de marzo de 2013, OMAR VALDELAMAR FONSECA regresa nuevamente
con el oftalmélogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA, quien decidio
hospitalizarlo, tras diagnosticar una “endoftalmitis de ojo derecho’, esto es, una
infeccidon que ya no se encontraba en la cérnea, sino en la cavidad épticas.

3.2.  Asimismo, estd debidamente acreditado que los médicos generales ALVARO
DE JESUS MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO, en la atencién que
se le brindd a OMAR VALDELAMAR FONSECA los dias 17 de febrero v 5 de marzo de
2013, actuaron de manera negligente al desatender los protocolos para tratar las
lesiones ocasionadas por sustancias quimicas.

Asi se desprende de lo expuesto por los oftalmdlogos EDILBERTO DE JESUS RODELO
VARELA y AMALIN BARON MONTALVO en el seno de este juicio, asi como del Informe
Pericial de Clinica Forense No. UBCTG-DSBL-01335-2018 elaborado por el Instfituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, que recoge el dictamen rendido el
8 de mayo de 2017 por la oftalméloga AMALIN BARON MONTALVO®.

En efecto, se observa que en Informe Pericial de Clinica Forense No. UBCTG-DSBL-
01335-2018, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses senald que
“cuando se trata de una gquemadura quimica por dicalis como es el caso, en
cualquier parte del cuerpo humano, como tratamiento inicial se debe realizar un
lavado exhaustivo por lo menos por 20 minutos en la zona afectada lo mds pronto
posible, en la misma escena del hecho, con agua limpia corriente potable, sin
agregar ninguna sustancia exfrana como cremas, lociones, leche u oftras, por parte
de las personas afectadas o quienes estén presentes junto a él, y acudir de manera
inmediata al servicio de urgencias para recibir atencion médica. Una vez el afectado
ingresa a urgencias y se establece la lesion se continua con el lavado exhaustivo con
solucidn estéril por lo menos 20 minutos, y para el caso concreto donde se afectd el
ojo, se requiere aplicar tratamiento antibiético de amplio espectro en ojo afectado,
aplicar lubricante ocular, cubrir el ojo afectado, y en lo posible la valoracion
inmediata en urgencias del oftalmdlogo, o por lo menos de manera prioritaria dentro
de las siguientes 12 horas posteriores al trauma’.

Igualmente, en el dictamen del 8 de mayo de 2017, la oftalmdloga AMALIN BARON
MONTALVO expuso que “existio violacion al protocolo médico inicial para estos casos
por cuenta del médico general de urgencias y de consulta externa. El primero no
ordend el lavado ocular, ni antibiotico topico de amplio espectro, ni remision

3 SegUn indicé la oftalméloga AMALIN BARON MONTALVO en la audiencia del 31 de enero de 2020.
+Segun indicé el oftalmdlogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA en la audiencia del 16 de julio de 2019.
5 Segun lo indicaron los oftalmdélogos EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA y AMALIN BARON MONTALVO.

¢ Folios 209-217. Cdno. 3.
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prioritaria_con oftalmdlogo. El sequndo no ordend antibidtico tdpico, ni consulta
prioritaria con oftalmdlogo™’.

Lo anterior, fue reiterado en la audiencia celebrada el 31 de enero de 2020, cuya
declaracion se ordend de manera oficiosa en el auto de 16 de julio de 2019. Alli, la
oftalméloga AMALIN BARON MONTALVO expuso que “lo que se tiene que hacer por
un médico general en una atencion de urgencia, ante este caso que es la caida de
una sustancia quimica en el ojo, es hacer un lavado, eso es lo que estd en los
protocolos de urgencia, debe hacer un lavado exhaustivo de la superficie ocular
teniendo mucho cuidado de lavar los fondos de saco que es donde se almacena el
quimico para lograr inactivar la mayor cantidad de ese agente quimico y alli
menguar un poco el dano que ya empezd como digo desde mucho antes y luego
de eso debe instalar un antibiético topico de alto espectro y debe remitir o llamar de
urgencia al oftalmélogo de turno. Porque es considerada una de las urgencias mds
importantes dentro de la oftalmologia™.

De igual forma, el oftaimdélogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA en la audiencia
del 16 de julio de 2019, quien atendié al demandante a partir del 5 de marzo de 2013,
cuando se le preguntd si estaba de acuerdo con que en primera instancia se le debia
readlizar al paciente un lavado ocular y ordenarle antibidtico tépico de amplio
espectro, contestd: “Si, en el momento en que el paciente consulta por primera vez
si estoy de acuerdo con eso”.

Como se observa, las anteriores declaraciones, analizadas de manera integral,
emanadas de profesionales en la salud con vasta experiencia en el drea de la
oftalmologia y con explicacion suficientemente clara y detallada de la ciencia de su
dicho, permiten arribar a la conclusién de que los médicos ALVARO DE JESUS
MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO no aplicaron el protocolo
tendiente a tratar las lesiones ocasionadas por sustancias quimicas.

3.3. Aunado a lo anterior, también puede tenerse por acreditado que la anterior
circunstancia afecté la capacidad visual de OMAR VALDELAMAR FONSECA, puesto
gue el tratamiento oportuno sélo fue brindado hasta que lo vio el oftalmdlogo
EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA (17 dias después del accidente), demora que
contribuyd a que la lesidn que aquél sufrid empeorara y perdiera de su vision.

Igualmente, debe tenerse en cuenta que las declaraciones rendidas por los
oftalmdlogos EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA y AMALIN BARON MONTALVO
reflejan que el protocolo médico que incumplieron los demandados ALVARO DE
JESUS MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO tiene como propdsito
minimizar los efectos del agente agresivo, para evitar las posteriores complicaciones
(Ulcera, endoftalmitis, glaucoma segundario) que finalmente contribuyeron a la
pérdida de la vision del demandante.

Asi lo indicé, la oftaimdloga AMALIN BARON MONTALVO, en el dictamen del 8 de
mayo de 2017, donde expuso que “no se cumplieron los protocolos al obviar remision
a oftalmologia para un examen especializado y tampoco se cumplié el protocolo al
no ordenar un antibidtico tépico de uso oftdimico para prevenir una infeccion
oculars,

Incluso, resaltd que si bien “la patologia que padecid el paciente fue causada por
quemadura ocasionada por exposicion directa a dicali (cemento) en el ojo, no es
algo originado en su propio organismo. El mal procedimiento médico, no lo origina,
sino que empeorda el cuadro’™.

En la audiencia del 31 de enero de 2020, al preguntdrsele si “la omision del lavado
exhaustivo, la aplicaciéon de antibidtico de amplio espectro topico y remitir de

7 Folios 158-161. Cdno. 3.
8 Folios 158-161. Cdno. 3.
? Folios 158-161. Cdno. 3.
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urgencia al especialista, tiene alguna incidencia en el desarrollo de la patologia, la
ulcera que hablamos”, contestd: “Si claro, ya hablé anteriormente de que el
protocolo ante una quemadura quimica es en primer lugar el lavado tanto en el sitio
de trabajo como al llegar a urgencia y usar antibidtico de amplio espectro y remitir
con el oftalmdlogo de turno de urgencia por prioridad”, debido a que “lavar la
sustancia en el ojo, pues hace que al haber menos quimico a nivel de la superficie
pues es menos dano’.

Ademds, cuando se le preguntd, “entonces de acuerdo con su experiencia y en lo
que hemos hablado mientras exista mds demora en la aplicacién de estos protocolos
que hemos senalado serd mds dificil recuperar el ojo para que el daho sea
ireversible”; contesto: “Asi es, mucho del pronéstico depende de cuando se instaura
el tratamiento, el tiempo es importante”.

Igualmente, el oftalmdlogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA en la audiencia del
16 de julio de 2017 explicd que “la cdrnea tiene varias capas hay una pelicula lagrimal
que tiene defensas y sirve de proteccion mds detrds estd un epitelio que es como la
ropa de la cérnea o sea el vestido que normalmente es intacto, cuando esta capa
se altera, por corrosion, por un frauma directo, generalmente por frauma, por rascar,
incluso, esa capa de epitelio se desfacela y queda abierta la puerta para cualquier
infeccion directa, es por eso que luego de un proceso corrosivo viene, si no se trata,
un proceso infeccioso, que fue el caso de él, lo que lo llevd a todos los eventos
sucesivos, inicialmente fue la injuria corrosiva y después vino la injuria infecciosa, la
injuria infecciosa que inicialmente fue externa, expresada como una ulcera, las
ulceras corneales, son de superficie y, que después, se tradujo en una endoftalmitis,
0 sea una infeccidn intraocular, gravisima, en cualquier parte del mundo...".

En torno a la pérdida final de la visién, la oftaimdloga AMALIN BARON MONTALVO en
la audiencia del 31 de enero de 2020 expuso que “teniendo en cuenta que es como
un reloj la cérneaq, si cogen mds de tres cuadrantes pues ya se sabe que vamos a
fener una ulcera o una opacidad corneal, y el tratamiento consiste en utilizar
antibidticos de amplio espectro topicos, porque cuando la cérnea esta vulnerada
pues eso favorece que gérmenes la invadan y produzcan una sobre infeccion,
porque estdn danadas las defensas de la superficie, el senor presentd una ulcera
corneal, no se sabe que patégeno la produjo, pero fue lo que le produjo finalmente
la opacidad de la cérnea’.

Ademds, cuando se le preguntd si fue el glaucoma secundario lo que produce la
pérdida de la vista o es la ulcera como tal, contestd: “la uvlcera produce la opacidad
de la cérnea, la cérnea es el principal medio dptico del ojo, o sea si esta opaca
I6gicamente eso produce una disminucion importante de la visién...".

Asimismo, cuando se le pregunté al oftalmdélogo EDILBERTO DE JESUS RODELO VARELA
si la pérdida de la vision que sufrio OMAR VALDELAMAR FONSECA se debié a las
infecciones del nervio o si ese era el resultado de todo este panorama, en la
audiencia del 16 de julio de 2019, contesto: “son todos los factores, porque la cornea
participa en el acto visual, si estd trasparente el paciente ve, si estd alterada o
danada el paciente no ve, hablando de la cérnea nada mds. Todos los factores se
tienen que considerar sila cornea se altera. ;Quien participa en la visiong una buena
corneq, un buen estatus refractivo, es decir, que el paciente no sea miope, ni
hipermétrope, ni ambliope, ni nada de esto, estamos hablando factores de una vision
estdndar, el paciente no tenga defectos del paralelismo de sus ojos, o sea que no
seqa Vvisco, que sus 0jos se muevan de manera sinérgica y que el nervio sirva y que
haya un cristalino funcional, no perddn trasparente, porque hay varias estructuras,
cornea, humor acuoso, cristalino, humor vitreo, retina y nervio opfico, en Ila
endoftalmitis todos estos elementos sufren, todos. Hay unos mds que otfros y es el que
produce el glaucoma secundario. Entonces la perdida de la vision se debe es a una
multifactoriedad de su patologia, porque la endoftalmitis no afecta nada mds el
nervio, afecta la cérnea afecta el cristalino, hace incluso cataratas infecciosa, el
humor vitreo que es la parte que estd detrds el cristalino también se opacifica...”.
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3.4. En ese orden de ideas, si el protocolo inicial no se cumplid, si el mismo tenia
como propdsito evitar que se empeorara la salud visual del paciente, y si OMAR
VALDELAMAR FONSECA finalmente perdi¢ la capacidad visual en su ojo derecho, en
virtud de la caida del dlcalis (cemento), la Ulcera, la endoftalmitis y el glaucoma
secundario que padecio, es posible llegar al convencimiento de que la omisién de
los médicos que lo atendieron los dias 17 de febrero y 4 de marzo de 2013, si incidid
en la causacioén del dano final cuya indemnizacién aqui se reclama.

Dicho en otras palabras, existe un evidente nexo causal entre la negligencia médica
(violacion a los protocolos) y el dano sufrido por la victima (pérdida de visidon), razén
por la cuallos demandados estaban llamados a resarcir los perjuicios ocasionado por
su mala praxis.

3.5. Cabe aclarar que ciertamente la oftalméloga AMALIN BARON MONTALVO
senald en la audiencia del 31 de enero de 2020, que ha tenido casos de caida de
sustancias quimicas en los ojos de sus pacientes, que los ha “manejado desde el
principio, que lo hemos hecho todo y de todas maneras ha terminado en una
opacidad de la cornea, eso también tengo que decirlo y se le ha hecho todo el
protocolo, pero no es lo mads frecuente”.

Sin embargo, no es dable concluir que la participaciéon de los médicos ALVARO DE
JESUS MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO en el presente caso
constituye un evento irrelevante, comoquiera que segun la aludida profesional, la
posibilidad de que el tratamiento no surta efectos “no es lo mas frecuente” y, por el
contrario, aqui quedd demostrado que el empeoramiento de la afectacién inicial por
la guemadura, se debid, entre ofras cosas, a una falta de fratamiento oportuno que
finalmente termind con una pérdida de vision del ojo derecho del demandante.

Ademds, hay que tener en cuenta que, segun aclard la misma deponente, “no todo
el que le cae un quimico en el ojo termina con una opacidad de la cérnea, eso
depende de cémo, ya lo he dicho, del compromiso de los cuadrantes de la cérnea
que uno vea al momento de la evaluacion en la Idmpara hendidura, entonces alli es
donde uno determina el prondstico, depende de muchos factores, o seda si se hizo el
lavado en sitio del trabajo, si después se repitio de manera exhaustiva en la urgencia
y de la cantidad de quimico que le haya caido en el ojo, no es lo mismo mayor
cantidad, pues mds posibilidades hay de que le cause darno, entonces de todo eso
depende el prondstico, porque mal haria yo en decirle que si es que a todo el que le
cae cemento en el ojo va a terminar con una opacidad de la cdrneaq...”.

3.6. Por ofro lado, no se podria predicar, como lo pretende el apoderado de la
NUEVA E.P.S. S.A., que la accién por omisidon de los médicos ALVARO DE JESUS
MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO s6lo le resté la oportunidad al
demandante de recuperar la salud visual, comoquiera que su comportamiento si lo
afectd de manera directa y definitiva.

Precisamente, como indicd la Sala de Casacidén Civil de la Corte Suprema de Justicia
recientemente, “toda indemnizacion de un dano con relevancia juridica lleva
implicita una valoracién de las oportunidades que tenia la victima de obtener un
beneficio o evitar un perjuicio. No hay ninguna «pérdida de oportunidad» que no
pueda ser catalogada como una violacién de los bienes juridicos indemnizables
mediante las categorias auténomas admitidas por nuestra jurisprudencia, tales como
el dano emergente, el lucro cesante, la vida en relacion o la violacion de un bien
protegido por la Constitucion”.

En ese orden, el médico que frustra las oportunidades de recuperar la salud de su
pdaciente vulnera un bien protegido por el ordenamiento superior: la salud: pero no
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una «oportunidad en si de recuperar la saludy, pues no existe ningun criterio objetivo
diferenciador de ambas situaciones’1°.

4. Ahora bien, sin perjuicio de lo anterior, fampoco se puede desconocer que las
pruebas obrantes en el expediente son indicativas de que la conducta desplegada
por el demandante OMAR VALDELAMAR FONSECA también incidié en el resultado
danoso, por dos aspectos en particular.

4.1. El primero, porque en la audiencia celebrada el 16 de julio de 2019, OMAR
VALDELAMAR FONSECA expresd que no se aplicé los medicamentos ordenados por
el médico GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO, bajo el argumento de que “él no es
especialista”. Esa manifestacion, es pasible de ser analizada como una verdadera
confesion a voces del articulo 191 del C. G. del P., en la medida en que versa sobre
hechos conocidos por la misma parte, proviene de una persona capaz, fue expresa,
consiente vy libre y, ademds, produce consecuencias adversas o en su contra.

Conviene resaltar que uno de los medicamentos que le suministré el anterior galeno
fue un “corticoide”, el cual, segun la oftalméloga AMALIN BARON MONTALVO pudo
ayudar a disminuir la inflamacién que finalmente le causé el *glaucoma secundario”,
como una de las patologias que agravaron su estado de salud visual.

Asi lo indico en la audiencia del 31 de enero de 2020, al senalar que “...el glaucoma
secundario es un hallazgo que es bastante frecuente, se produce mds que todo por
el componente inflamatorio del cuadro, no por el infeccioso y se pudo haber evitado
si se maneja junto con corticoides”.

4.2. FElsegundo, porque a pesar de que el oftalmdlogo EDILBERTO DE JESUS RODELO
VARELA le indico el 5 de marzo de 2013 que debia asistir a una cita de confrol dentro
de 48 horas, OMAR VALDELAMAR FONSECA acudié 8 dias después (13 de marzo de
2013), sin ninguna justificacion que explicara esa tardanza. Lo anterior ocasiond que
la “ulcera” que le fue diagnosticada el 5 de marzo de 2013 se agravara, pues ya la
infeccion pasd de la cérnea, al ojo (endoftalmitis), lo cual ponia en riesgo, incluso, su
vida.

Justamente, el mencionado galeno, en la audiencia del 29 de junio de 2018, sostuvo
que “en estas patologias estas ulceras, nosotros y el paciente tiene que ser, el
paciente tiene que ser muy obediente, 3 dias, 4 dias, 5 dias sin reevaluar el paciente
y sin modular o digamos recomponer el manejo es fatal, porque estamos frente a un
organo que es avascular, la cérnea no tiene vasos, desde ese punto de vista es una
estructura muy muy vulnerable, la cérnea se alimenta de los fluidos que le llegan por
detrds a través del humor acuoso, ella mirando asi, el humor acuoso la bana asi'y ella
se alimenta de ese fluido, estd en estado permanente de deshidratacién, para
permitir la trasparencia de la estructura. Una cornea que se hidrata se pone opaca
entonces el equilibrio de esos liquidos es estricto y se cumple de manera natural como
un elemento vital para la cérneaq, si este drgano no tiene vasos es lo que nos obliga a
ser vigilantes y por eso lo remiti a la consulta en 48 horas por dos cosas, para que en
48 horas me diera la pauta el tratamiento si funcionaba o no, el tratamiento no
sabemos si funciono o no porque el paciente se presenté el dia 12 de marzo
I6gicamente con una complicacién agregada...

La endoftalmitis es la condicidon que explica que la infeccidon estd dentro del ojo ya,
ya no estd en la superficie esto es peligrosisimo si tenemos en cuenta que una
infeccion intraocular, una endoftalmitis produce por via sanguinea o por vecindad
amenaza el encéfalo, nosofros tenemos intracranealmente una estructura muy
vascularizada que es el seno cavernoso, el seno cavernoso es una zona donde
drenan los vasos en esta zona de la cara, en este triangulo, el ojo se encuentra en
ese triangulo, en ese momento ya hay una amenaza vital’.

10 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casaciéon Civil, Sentencia de 27 de febrero de 2020. Exp. No. 73001-31-03-004-
2012-00279-01
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Ademds, en la audiencia del 16 de julio de 2019, el oftaimdélogo EDILBERTO DE JESUS
RODELO VARELA senald que el prondstico del demandante hubiera “variado” si le
“cumplia la cita”.

Asi, cuando se le pregunté en que pudo haber variado, contestd: “bueno, evitar el
inicio o la instalacién de la endoftalmitis. Es que cuando ya llega la endoftalmitis todo
cambia y esa ausencia fue catastréfica, tanto que yo pregunte, en la urgencia no ha
llegado un paciente, “No”. Después de la endoftalmitis el resultado es incierto y lo
dice el mismo Kanski, malisimo, porque una endoftalmitis generalmente y tengo
historias ahi de la San Diego que es una clinica referente del pais, de Medellin, donde
yo recibo 2 pacientes como, enucleados, quiere decir con el ojo extraido, de la
Clinica San Diego de Medellin, tengo la referencias historicas en mis archivos eso para
decir que la endoftalmitis generalmente termina en enucleacion, el 90% con una
intension de salvar al paciente no al ojo y después se instala un protesis que la mayoria
de los pacientes terminan aceptdndola, admitiéndola y llevando su vida
normalmente, en la mayoria de los casos, yo me puse el reto y gracias a dios lo
pudimos cumplir, no le sacamos el ojo a pesar de que la funcidn fue sacrificada, no
por lo que se hizo o no se hizo sino por la caracteristica per sé de la patologia que es
desastrosa”.

Como se observa, es claro que el demandante contribuyd a que se deteriorara la
vision de su ojo derecho, pues su actuar influyd en la agravacion de sus dolencias,
esto es, en el diagndstico de una “endoftalmitis” y un “glaucoma secundario”, lo que
llevd al resultado desafortunado que ya se precisé.

4.3. Ahora bien, no se pierde de vista que los oftalmdlogos EDILBERTO DE JESUS
RODELO VARELA y AMALIN BARON MONTALVO también indicaron que el dafio en la
coérneq, a causa de la caida de cemento, ocurre a la *media hora™ de la exposicidon
de esa sustancia, puesto que el dlcalis tiene el mismo PH de la superficie ocular y eso
causa que penetre mds rdpido al ojo.

Lo anterior, serviria de fundamento para afirmar que antes de que OMAR
VALDELAMAR FONSECA acudiera al servicio de urgencias, ya se habia causado una
afectacion a su ojo, el cual no seria imputable a los demandados, puesto que aquél
se presentd al centro médico 10 horas después del accidente.

No obstante, considera la Sala que el sélo hecho de que el demandante arribara al
servicio de urgencias 10 horas después del accidente, no esindicativo de negligencia
por parte suya, comoquiera que de acuerdo con las reglas del sentido comun, no se
le podria exigir a una persona que no tiene conocimientos médicos, que se dirigiera
a un centro de salud de manera urgente, ni que supiera que al ser el cemento un
dlcalis, cuando entra a la cérnea la quema por tener el mismo PH.

En todo caso, no se puede desconocer que la pérdida de vision del ojo derecho del
demandante no solo se ocasiond por la demora de éste en acudir al servicio de
urgencias, lo cual a no dudar incidié en su estado de salud, sino que también se dio
por la falta de atencidon médica oportuna, iddénea y de calidad, aspectos todos estos
que generaron que la “quemadura” inicial se agravara a tal punto que termind
comprometida parcialmente la funcién del érgano de la vision.

5. En ese orden de ideas, la Sala considera que habiéndose acreditado que en
la causacidon el dano sufrido por OMAR VALDELAMAR FONSECA, concurrieron las
conductas desplegadas por el demandante OMAR VALDELAMAR FONSECA vy por los
médicos ALVARO DE JESUS MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO, no
habia lugar a concluir la configuracion de una culpa exclusiva de la victima.

Asi las cosas, se insiste, en vista de que en la produccion del dano concurrieron tanto
la victima como el extremo demandado, se impone reconocer la responsabilidad
civil extracontractual solicitada en la demanda, aunque con la reduccién de la
indemnizacion prevista en el articulo 2357 del Cédigo Civil.
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Justamente, la jurisprudencia resaltd que “cuando la causa del dano es la conducta
o actividad que se halle en la exclusiva esfera de riesgo de uno de los sujetos, éste
serd responsable Unico y, a contrario sensu, concurriendo ambas, se determina su
contribucién o participacion para mitigar o atenuar el deber de repararlo™!!.

En ese sentido, el a quo limitd la responsabilidad de los demandados al 40%, en tanto
que, en su criterio, el demandante contribuyd mayormente en la produccion del
aludido dano.

Al respecto, vale la pena anotar que cuando existe concurrencia de culpas, como
aqui ocurrid, la facultad que le asiste al operador judicial para senalar los porcentajes
de participacion en uno u otro evento, depende de la labor intelectual y racional
gue se efectle sobre las circunstancias en que sucedieron los hechos y su incidencia
en la produccion final del dano. En tal sentido, recuérdese que, mutatis mutandis
“cuando el dano es consecuencia de la convergencia de roles riesgosos realizados
por victima y agente, el cdlculo de la contribucion de cada uno en la produccion
del menoscabo atiende... al arbitrio iuris del juez... pues debe tener en cuenta la
circunstancia incidental que corresponda en cada caso’'2,

Justamente, a vuelta de examinar las circunstancias particulares del caso, la manera
como se desarrollaron los hechos y el comportamiento de las partes, el Tribunal
comparte la forma en la que se determinaron los porcentajes de la compensacion
de culpas, en tanto que, cierftamente, hubo negligencias y descuidos de ambos
extremos del litigio, coadyuvantes en la generacién del dano, siendo de mads
relevancia las cometidas por el demandante.

En consecuencia, sobre ese aspecto no habrd modificacion alguna.

6. De otro lado, indica la NUEVA E.P.S. S.A. que no es responsable de la atencidn
médica que se le brindd al demandante, puesto que ella no causd el dano v,
ademds, porque no lo remitié a la FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE
DIOS.

No obstante, habiéndose acreditado que OMAR VALDELAMAR FONSECA se
encuentra afiliado a la NUEVA E.P.S. S.A., pues asi lo confesd su apoderado judicial
en la contestacién de la demanda’3, es claro que en virtud de la responsabilidad
organizacional en la que se encuentran inmersos los diferentes agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, aquélla debe ser llamada a responder por los
danos que se causen en la prestacion del servicio de salud, comoquiera de acuerdo
conlaLey 100 de 1993 (articulo 177) es su deber “garantizar, directa o indirectamente,
la prestacién de Plan de Salud Obligatorio a los dfiliados”, esto es, que “la obligacién
que recae en las Entidades Prestadoras de Salud no se limita a garantizarle a sus
dfiliados y a los beneficiarios de éstos, la simple y llana prestacion del servicio de
salud, sino que va mds alld, en tanto implica el deber de que dicha prestacion se
realice en condiciones de “eficiencia” y “calidad” que, conforme lo definié
expresamente la propia ley, supone que lo sea “en forma adecuada, oportuna y
suficiente 4.

Igualmente, como lo ha expuesto la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de
Justicia, "ademds de las funciones senaladas en esa y en otras disposiciones, las EPS
tienen como principal misidn organizary garantizar la atencién de calidad del servicio
de salud de los usuarios, por lo que los danos que éstos sufran con ocasion de la
prestacion de ese servicio les son imputables a aquéllas como suyos,

11 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil y Agraria, Sentencia de 24 de agosto de 2009, Exp. No. 11001-
3103-038-2001-01054-01.

12 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 12 de junio de 2018. Exp. No. 1001-31-03-032-2011-
00736-01.

13 Folio 491. Cdno. 2.

14 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia de 12 de enero de 2021. Exp. No. 11001-31-03-0064-
2008-00055-01.
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independientemente del posterior juicio de reproche culpabilistico que llegue a
realizar el juez y en el que se definird finalmente su responsabilidad civil.

Luego de quedar probado en un proceso que el dano sufrido por el paciente se
originé en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra dfiliado, es posible
atribuir tal perjuicio a la empresa promotora de salud como obra suya, debiendo
responder patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demds elementos de la
responsabilidad civil''>.

De otro lado, también se ha dicho que “...no es cierto que la responsabilidad de las
EPS se circunscribe a sus funciones estrictamente administrativas en relacion con el
acceso de los usuarios a la red de salud, pues segun el articulo 177 de la ley 100 de
1993, las empresas promotoras de salud tienen como funcion bdsica «organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los
dfiliados (...)». Luego, las EPS son responsables directas por la prestacion del servicio
de salud que reciben los usuarios.

En el mismo sentido, los articulos 178, 179 y 180 de la ley 100 de 1993, senalan que las
entidades promotoras de salud tienen el control sobre la calidad de la prestacion del
servicio, como bien se explicd lineas arriba.

Vale la pena reiterar, que el articulo 14 de la ley 1122 de 2007 impuso a las EPS la
responsabilidad de cumplir las funciones indelegables del aseguramiento en salud,
que incluye la garantia de calidad en la prestacion de los servicios de salud, en los
siguientes términos:

«Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion
delriesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y la representacion del dfiliado ante el prestador y los demds
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador
asuma el riesgo fransferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas
en los Planes Obligatorios de Salud. Las Enfidades Promotoras de Salud en cada
régimen son las responsables de cumplir con las funciones indelegables del
aseguramientoy. [Se resalta]

Por consiguiente, fue la misma ley la que asignd a las Entidades Promotoras de Salud
de ambos regimenes la obligacién de representar a los dfiliados ante las instituciones
prestadoras, garantizar la calidad de los servicios de salud y asumir el riesgo
transferido por el usuario mediante el cumplimiento de las obligaciones establecidas
en el POS.

Finalmente, el articulo 3° de la ley 1438 de 2011 establecio: «lLos servicios de salud
deberdan atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia
cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion
humanizaday. Esta obligacién de brindar una atencién en salud oportuna, integral y
de calidad implica un enfoque sistémico que involucra la responsabilidad de todos
los miembros de la organizacion encargada de la prestacion del servicio de salud.

El paradigma de sistemas es imprescindible para comprender el funcionamiento del
Sistema de Seguridad Social en Salud y del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud, contenidos en el marco normativo que se ha
resenado con precedencia; asicomo para la atribucidon de responsabilidad civil a sus
agentes.

Segun la Teoria General de Sistemas, ufilizada por esta Corte como marco
conceptual para explicar el fundamento de la responsabilidad civil de las personas
juridicas estructuradas en forma de sistemas no psiquicos u organizativos (SC 13925

15 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 30 de septiembre de 2016. Exp. No. 05001-31-03-
003-2005-00174-01.
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del 24 de agosto de 2016), los elementos o0 miembros de la organizacion deben ser
capaces de interactuar entre si de manera coordinada (sinergia) mediante el
empleo de herramientas o estdndares de accidon claros y precisos encaminados al
logro de resultados exitosos o de alta calidad, cuyo incumplimiento entrana un juicio
de reproche culpabilistico cuando se traduce en danos previsibles ocasionados a las

personas.

Este enfoque en materia de mejoramiento de la calidad en salud involucra tres ideas
basicas: un conjunto de elementos; que interactuan entre ellos de manera
coordinada; y buscan unos objetivos bien definidos para dar respuesta a las
necesidades de los usuarios. «Un punto que no se puede perder de vista en el
desarrollo de ese enfoque sistémico, es que el cambio fiene que impactar
directamente sobre los usuarios, de ofra forma no sirve.

No obstante que los miembros del sistema tienen existencia separada y cumplen
funciones diferentes, no actiuan de manera auténoma o aislada, pues hay un fuerte
engranaje entre ellos que hace que la conducta de cada uno se defina en relacion
con los otros y con el sistema total. Esta interrelacion es lo que permite materializar los
principios de confinuidad e integralidad de la atencion en salud de calidad. Una de
las caracteristicas mds sobresalientes del marco legal de calidad de la atencién en
salud es que independientemente de la estructura jerarquica administrativa que
adopten las empresas promotoras y prestadoras del servicio, para efectos de
garantizar una atencién de calidad es irrelevante el grado de subordinacién que
exista entre los componentes del sistema, es decir que frente a los resultados
esperados por los usuarios no hay componentes mas importantes que ofros.

De conformidad con este marco legal, las EPS son garantes de la prestacion del
servicio de salud de calidad que brindan a sus usuarios; por lo que deben responder
civimente porlos perjuicios que les ocasionan en despliegue de sus funciones cuando
éstos son imputables a aquéllas..."16.

Por ende, la E.P.S. demandada si estaba llamada a resistir las pretensiones, en tanto
gue no sélo debe responder por sus conductas y las de sus agentes, sino que también
debe hacerlo la actividad que despliegan las instituciones médicas a través de las
cuales presta el servicio de salud, incluso cuando se trata de atencidén de urgencias,
como aqui sucedio.

Por lo demds, la NUEVA E.P.S. S.A. en ningun momento desconocidé su relacion con la
FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS y, por el confrario, dejo ver en
sus excepciones de mérito que esa entidad pertenecia a su red de prestadores, al
indicar que “todos los servicios que debe prestar a sus dfiliados, lo hace a través de
otras personas juridicas o naturales IPS mediante relacion contractual...”.

7. En torno a los perjuicios reconocidos por el a quo y frente a los cuales giraron
los reproches de la NUEVA E.P.S. S.A. y de LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS S.A.,
conviene resaltar lo siguiente:

qa. Respecto al dano moral, la jurisprudencia ha indicado, con suficiencia, que el
reconocimiento de este tipo de perjuicios no se encuentra sujeto a ninguna prueba
directa, pues al tfratarse de danos ocasionados en la esfera interna del individuo, el
juez puede valerse de las presunciones judiciales.

Justamente, la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia senald lo
siguiente:

“A tal respecto, esta Sala tiene establecido, con relacion a la prueba del
dano moral, que «cuando la jurisprudencia de la Corte ha hablado de
presuncion, ha querido decir que esta es judicial o de hombre. O sea, que

16 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 28 de junio de 2017. Exp. No. 11001-31-03-039-2011-
00108-01.
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la prueba dimana del razonamiento o inferencia que el juez lleva a cabo.
Las bases de ese razonamiento o inferencia no son desconocidas, ocultas
o arbitrarias. Por el contrario, se trata de una deduccion cuya fuerza
demostrativa enfronca con clarisimas reglas o maximas de la experiencia
de cardcter antropoldgico y socioldgico, (...)» (Sentencia de casacion civil
de 5 de mayo de 1999. Exp.: 4978)"17.

Ademds, el Consejo de Estado en sentencia dictada el 23 de agosto de 2012,
invocando la providencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de
Justicia de 26 de agosto de 1997, asi como la sentencia T-934 de 2009 de la Corte
Constitucional, anotd respecto de los danos morales que:

“...es posible presumirlos para el caso de los familiares mds cercanos,
dada la naturaleza misma afincada en el amor, la solidaridad y el afecto
que es inherente al comun de las relaciones familiares, presuncion de
hombre que, desde luego, es susceptible de ser desvirftuada dentro del
proceso. Idénticos pardmetros jurisprudenciales maneja actualmente la
Corte Suprema de Justicia, gque ha entendido que la valoracién de este
tipo de perjuicios corresponde al juez, quien podrd declarar su existencia
con base en la prueba indiciaria, en la cual, el parentesco resulta ser un
elemento que permite deduciry tener por demostrado el afecto derivado
de las relaciones familiares”.

En ese orden de ideas, aunque no hay ninguna prueba que demuestre cudl fue el
porcentaje de la ‘“capacidad laboral” que el demandante perdid, como
consecuencia de su lesidon en su ojo derecho, lo cierto es que el a quo si podia valerse
de los pardmetros fijados por el Consejo de Estado para tasar el “dafio moral en caso
de lesiones”'8, comoquiera que se trataba de un criterio auxiliar que razonablemente
podia usarse como apoyatura de su decision.

Asi pues, si el a quo considerd que los demandantes tenian derecho, inicialmente, al
equivalente a 60 SMLMYV, fras inferir que agquéllos tuvieron sentimientos de tristeza al
ver a su familiar padecer las secuelas de la referida lesidon y, ademds, que de acuerdo
con su arbitrium iudicis la pérdida de la vision del ojo derecho que sufrio OMAR
VALDELAMAR FONSECA tenia una gravedad entre el 30% y el 40%, el Tribunal estima
que el reconocimiento por danos morales hecho por dicho juzgador es razonable,
pues consulta las particularidades del caso, la intensidad de la lesidon, la extensidn del
perjuicio y la cercania entre la victima y sus familiares.

En todo caso, tampoco puede perderse de vista que la Sala de Casacidén Civil de la
Corte Suprema de Justicia ha reconocido en algunos fallos sumas entre $20'000.000
y $40'000.000 por concepto de danos morales, derivados de la pérdida parcial de la
vision'?, por lo que la suma ordenada por el a quo tampoco desatiende los
parametros fijados por el érgano de cierre de Ia Jurisdiccion Ordinaria.

b. De ofro lado, aungue en la sentencia T-212 de 2012, la Corte Constitucional
sostuvo que los “perjuicios morales son danos que pueden ser reconocidos por el juez
administrativo y cuyo pago puede ser ordenado siempre que los mismos se
encuentren debidamente probados”, el asunto que se analizd en ese fallo dista por
completo del que aqui es motivo de andlisis, como quiera que alld se condend al
“ICFES... a pagar a cada uno de los demandantes cien salarios minimos mensuales
como perjuicios morales”, por permitir que éstos cursaran “estudios de derecho en un
programa abierto por la Universidad Libre en la ciudad de Popaydn, sin advertir que
la citada Universidad no habia cumplido con la obligacion legal de registrar
previamente este programa en el Sistema Nacional de Informacion sobre la
Educacion Superior (SINE)", mientras que lo que aqui se reclama es un resarcimiento

17 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidn Civil, Sentencia de 5 de agosto de 2014. Exp. No. 11001-31-03-003-
2003-00660-01

18 Consejo de Estado, Sala Plena, Seccién Tercera, Sentencia de 28 de agosto de 2014. Exp. No. 31172.

19 Ver sentencias de 19 de diciembre de 2017. Exp. No. 08001-31-03-009-2007-00052-01 y 18 de noviembre de 2017. Exp.
No. 11001-31-03-039-2003-00674-01, proferidas por la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia.

P&gina 18 de 21



‘Proceso: DECLARATIVO / VERBAL / RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandante (s): OMARVALDELAMARFONSECA YOTROS

Demandado (s): NUEVAE.P.S.S.A.YOTROS

Rad. No.: 13001310300520150044602

por la afectacion espiritual de los demandantes debido al pesar, a la tristeza, al
desconsuelo y a la angustia que les produjo la lesidon en el ojo derecho de OMAR
VALDELAMAR FONSECA.

Der ahi que no pueda prosperar el reparo del demandante para que se haga una
estimacion semejante del dano moral.

8. En lo que respecta al dano a la vida de relaciéon, es claro que el mismo si se
configurd, comoquiera que las reglas del sentido comun indican que, en entornos
normales, ser privado de la visidn de uno de sus ojos, implica de ahi en adelante una
evidente “pérdida de acciones que hacen mds agradable la existencia de los seres
humanos, como las actividades placenteras, lUdicas, recreativas, deportivas, entre
ofras.

Precisamente, en torno a la prueba del dano a la vida de relacién, la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia sostuvo que:

“En relacion con su prueba, la Corte tiene dicho que con el fin de evitar
antojadizas intuiciones pergenadas a la carrera para sustentar condenas
excesivas, la determinacion del dano en comentario debe atender a «las
condiciones personales de la victima, apreciadas segun los usos sociales,
la intensidad de la lesion, la duracion del perjuicion (SC5885, 6 may. 2016,
rad. n.° 2004-00032-01).

Es que ante la ausencia de certeza sobre la forma en que se torpeded la
interaccion social del demandante, resulta inviable acceder a una
condena por este aspecto, ya que habria que hacer juicios hipotéticos
que impiden la configuracion del deber de reparar. Recuérdese que «[lJa
condicion de reparabilidad estd dada por la certidumbre y gravedad
suficiente del dano y no por pertenecer a alguna subcategoria
especifican.

Sin embargo, eventos hay en los cuales dicho menoscabo
extrapatrimonial _constituye hecho notorio, siendo excesivo requerir
prueba para tenerlo por demostrado, porque esta se satisface aplicando
las reglas de la experiencia y el sentido comun.

Aunque no son habituales tales eventualidades y por ello el juzgador
debe mirarlas con celo para evitar desproporciones y abusos, no cabe
duda acerca de su existencia, verbi gratia, la pérdida del sentido de la
vision de forma permanente, en tanto que exigirle a esta acreditar cémo
se veria afectada su vida con posterioridad a dicho menoscabo es un

despropdsito.

Seria tanto como intimar a que el perjudicado demuestre cémo va
cambiar su desenvolvimiento en sociedad o, dicho en otros términos, qué
veia antes de su padecimiento y qué pudo haber visto después, de
donde el sentido comun repele dicha exigencia probatoria y conduce a
tener por colmada la acreditaciéon del dano a la vida de relacién
derivado de ese padecimiento.

Igual sucede con la persona que pierde la movilidad de forma
permanente, pues no cabe duda de que sus condiciones de vida no
serdn iguales a su estado previo y que enfrentard nuevas barreras, como
quiera que disminuird su facultad de locomocion auténoma, esto es, sin
ayudas mecdnicas o de ofras personas.

20 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia de 12 de noviembre de 2019. Exp. No. 73001-31-03-
002-2009-00114-01.
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Conminar a quien estd en esta situacion a que demuestre que antes
caminaba y como en el futuro no lo podrd hacer, igualmente se muestra
inconcebible en razon a que la pérdida de dicha prerrogativa basta por
si sola”?!,

Con base en esos planteamientos, cabe concluir que el reconocimiento del dano a
la vida de relaciéon efectivamente se abria paso. Por lo demds, ninguno de los
recurrentes cuestiond el quantum fijado por el a quo para tasar ese agravio, de
donde se sigue que ese aspecto no podria ser objeto de pronunciamiento por el
Tribunal.

9. Respecto a la condena impuesta a LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS
S.A., esta entidad alega en su apelacion que la Pdliza No. 1011253 opera a manera
de “reembolso™, por lo que primero debe la FUNDACION CLINICA UNIVERSITARIA SAN
JUAN DE DIOS asumir la indemnizaciéon a su cargo vy luego si, solicitar lo pagado a la
compania de seguros hasta el limite de la cobertura, previo deducible.

No obstante, tal argumento no puede prosperar porque cuando el asegurado llama
en garantia a la aseguradora conforme al articulo 64 del C. G. del P. o cuando la
victima demanda a la aseguradora por accidn directa como permite el articulo 1133
del C. de Co., esta Ultima debe responder por las condenas impuestas a la
aseguradora hasta por el limite de la cobertura de la pdliza, atendiendo los
deducibles pactados, tal como se indicd en la sentencia de primera instancia.

Y es que no puede olvidarse que la obligacién que tiene la seguradora, una vez se
materializa el siniestro no es “reembolsar”, sino “indemnizar [0s perjuicios patrimoniales
que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra
de acuerdo con la ley y tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, la cual
en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion, sin perjuicio de las
prestaciones que se le reconozcan al asegurado™, tal como lo norma el articulo 1127
del C. de Co.

En consecuencia, ese punto de la apelacion tampoco puede salir avante.

10. Finalmente, alega el apoderado de los demandantes que se debid valorar el
“silencio” de los demandados ALVARO DE JESUS MARTINEZ GALVEZ y GUSTAVO
ADOLFO FERIA ARROYO. Para la Sala, el reproche tiene que ver con gque no
contestaron la demanda, ni comparecieron a las distintas audiencias, lo cual
permitiria darlos por confesos a la luz de los articulos 93 y 372 del C. G. del P.

Tal argumento no se abre paso, en tanto que una vez ALVARO DE JESUS MARTINEZ
GALVEZ y GUSTAVO ADOLFO FERIA ARROYO fueron emplazados se les nombrd un
curador ad litem, que se notificd del auto admisorio el 12 de marzo de 201922, pero
no contestd la demanda.

Sin embargo, el ‘silencio” de aquél no da lugar a tener por confesos a los
demandados, porque bajo la luz del articulo 56 del C. G. del P. el curador ad litem no
puede “disponer del derecho en litigio”.

A ese respecto, la Sala de Casacién Civil de la Sala de Casacion Civil ha indicado,
mutatis mutandis que “tampoco puede pasarinadvertido que el curador ad litem no
estaba habilitado para admitir la calidad de poseedor de su representado, al punto
que ni siquiera podia ser citado a interrogatorio cuya finalidad principal es obtener la
confesion, dado que a la luz del articulo 46 del Cédigo de Procedimiento Civil, solo
estd facultado para realizar los actos procesales que no estén reservados a la parte
misma, y no puede recibir ni disponer del derecho en litigio. En ese entendido, tal y
como se memord en SC 10 nov. 2004, rad. 7685, «no tiene calidad de representante

21 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, Sentencia de 12 de noviembre de 2019. Exp. No. 73001-31-03-
002-2009-00114-01.
22 Reverso del folio 369. Cdno. 1.
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legal de la persona respecto de la cual ejerce las funciones de curador ad-litem...[y]
las aseveraciones o declaraciones que al contestar la demanda hubiere hecho...no
tienen la calidad de confesion en relaciéon con el demandado del cual es curador...
(LXIX, 40)»"2,

11. Puestas de esa manera las cosas, la sentencia impugnada se confirmard.

No habrd condena en costas, en vista de que ninguna de las apelaciones prospero.

VIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Civil-Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Cartagena, administrando Justicia en nombre de la RepuUblica de Colombia y por
autoridad de la Ley,

RESUELVE

1°. CONFIRMAR la sentencia proferida el 14 de febrero de 2020, por Juzgado
Quinto Civil del Circuito de Cartagena, en el asunto de la referencia.

2°, Sin costas en esta instancia.
3°. Previas las anotaciones del caso, regrese la actuacién al Juzgado de origen.

Notifiquese y cUmplase?4.
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2 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 30 de septiembre de 2019. Exp. No. 11001 31 03
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24 E|l contenido de esta providencia y el estado en el cual aparece notificada, pueden ser consultados en el link
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